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要 旨
症例は、58歳女性。糖尿病発症後から徐々に血糖値への強いこだわり、盗食・暴食などの食行動異常、決まっ
た時間の強迫的運動、発語の簡素化などの症状が出現、インスリンを乱用し当科入院となった。明らかな画像
所見を認めなかったが、臨床症状より前頭側頭型認知症（frontotemporal dementia：FTD）と診断した。選
択的セロトニン再取り込み阻害薬（selective-serotonin reuptake inhibitor：SSRI）を主とした薬物調整を行っ
たが抵抗性であり、修正型電気けいれん療法（modified-electroconvulsive therapy：m-ECT）を施行した所、
症状は消退傾向を示した。
キーワード
前頭側頭型認知症（FTD）、修正型電気けいれん療法（m-ECT）
は じ め に
古典的ピック病をプロトタイプとした、前頭葉・前部
側頭葉を病変の主座とする「非アルツハイマー型の変性
疾 患」を 指 す 臨 床 概 念 を、前 頭 側 頭 型 変 性 症
（frontotemporal lober degeneration：FTLD）という。
この FTLDは、脳の冒されはじめの領域に応じて三つに
分類され、特に、性格変化・行動障害が前にでるものが、
前頭側頭型認知症（FTD）である??。FTDに対する根本
的な治療はなく、以前は暴力や興奮、行動障害に対し鎮
静効果を目的とした抗精神病薬の投与が行われるのみ
だった。
電気けいれん療法（electroconvulsive therapy：
ECT）は、1938年より行われてきた、頭皮上に電極をあ
て通電し人為的にけいれん発作を誘発する治療法であ
る。薬物抵抗性のうつ病、統合失調症などが適応となる。
このうち、発作中の筋けいれんによる有害事象の危険性
を最小限にするために、筋弛緩薬を用いて施行する ECT
を、修正型電気けいれん療法（m-ECT）という。
近年 FTDの問題行動に対しm-ECTが有効であった
報告があり??、今回、薬物加療に抵抗性であり、m-ECTを
施行し症状の消退傾向を認めた症例を経験した。若干の
考察を加えて報告する。
症 例
58歳 女性
?主訴?血糖値に強くこだわり、インスリン乱用・暴食か
ら不調を訴える。
?既往歴／家族歴?糖尿病、胃潰瘍／特記無し
?生活歴?頑固な性格。同胞４名第２子。発達問題なし。
高卒後、受付・接客・キャディなど従事。未婚。
?現病歴?X-5年に１型糖尿病を指摘。退職し、母と同居
を開始。X-2年に不眠で近医より睡眠薬を処方。X-1年ご
ろから、野菜しか食べないという偏食・嚙んだ後はき出
すなどといった食事へのこだわりを認めた。Ｘ年２月、
出血性胃潰瘍から当院 ICU入室し、３月にせん妄状態を
呈し当科初診。薬剤調整にてせん妄は改善したが、その
後も病棟内で、決まった時間の病棟徘徊・他患者の食事
を奪って食べるといった問題行動が続いた。３月24日当
科転科。糖尿病治療に対する不適応行動と考え、適応障
害を疑った。外泊を繰り返し６月12日に退院となった
が、その12日後、インスリン乱用・暴食から不調を訴え
当科受診、即日入院。
?入院時現症?（血液検査所見）BS111mg/dL、WBC
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3.680×10?/μL、RBC3.75×10?/μL、Hb11.7g/dL、
Plt255×10?、CRP＜0.02mg/dL、Na130mEq/L、K4.2
mEq/L、Cl94mEq/L、（胸腹部X-p/心電図）異常所見
なし、（神経学的検査所見）異常所見なし、（長谷川式簡
易知能評価スケール）26/30点。
?精神医学的現在症?ベッド上に臥床し、「インスリン３
回はいやだ」と一方的に繰り返すなど血糖値に強いこだ
わりを認めた。「体がおかしい。膜が張っている」と奇異
な発言があったが、明らかな異常体験は否定。注意・領
識・記銘・記憶・見当識に明らかな異常なく、意識は清
明と考えた。外来での処方薬は risperidone0.5mg/1×
夕食後、zopiclone7.5mg/1×就寝前。
?入院後経過?
入院後経過を図１に示す。入院後、脳MRI、脳 SPECT
では、有意な異常所見を認めなかった。病識欠如・自発
性低下（無関心）・常同行動（時刻表的生活）・食行動異
常のそれぞれの項目に当てはまる症状が、１回目の入院
時から、軽度ではあるが、認めていた。それぞれの症状
は２回目の入院時に増悪、さらには感情・情動変化（脱
抑制）の項目として、大声をあげたり力ずくでおしのけ
るといった興奮症状を認めるに至った。以上の所見から、
FTDと考えた。
続いて薬歴を図２に示す。はじめは問題行動に対し非
定型抗精神病薬を主とした加療を行った。FTDと考えて
からは、選択的セロトニン再取り込み阻害薬（selective
 
serotonin reuptake inhibitor：SSRI）など抗うつ薬を主
剤としたが、いずれも反応なく副作用認め抵抗性であっ
た。興奮を強く認め、m-ECTを検討した。
m-ECT前後の経過を図３に示す。m-ECT（１クール・
10回）を施行し、病識欠如・自発性低下（無関心）・常同
行動（時刻表的生活）・食行動異常・感情情動変化（脱抑
制）の各項目の症状はそれぞれ改善傾向を認めた。興奮・
盗食・暴食などの問題行為は消失し、血糖へのこだわり
や一部常同的・保続的発話は続くものの、常同行動は軽
減し、スタッフの指示に従えるようになった。
考 察
FTDの臨床診断特徴として一般に用いられているの
は、1998年の neurology、Nearyらのものである??。FTD
の診断特徴には、全てを満たす必要がある、中核的診断
特徴（表１）と、あくまでも診断を支持するためのもの
であり全てを満たす必要がない、支持的診断特徴（表２、
表３）とがある。本例では、中核的臨床診断特徴を５項
目全て満たし、支持的診断特徴のうち、Ａ「行動異常」
で５項目、Ｂ「発話および言語」で４項目、Ｃ「身体所
見」で１項目を満たした。明らかな画像所見を認めない
が、臨床症状から FTDと診断した。
前述の通り、FTDに対する根本的な治療はなく、以前
は暴力や興奮、行動障害に対し鎮静効果を目的とした抗
精神病薬の投与が行われるのみだった。近年、強迫性障
害に対する有効性が知られている SSRI、tradozoneな
どが、FTDの脱抑制・常同行動・食行動異常などの諸症
状に対し効果があったとの報告がある??。
現在、FTD症例の脳内代謝産物には、セロトニン作動
系・ドパミン作動系の異常が共通に指摘されている（ア
セチルコリン作動系は正常とされる)??。SSRI、trad-
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 ozoneは、それぞれ、セロトニン作動系に働きかけ、症状
改善に寄与したと予測される。
ECTの作用機序としては、古典的神経伝達物質理論と
して、ドパミン・セロトニン・アドレナリン作動系の神
経伝達を特異的に亢進することが知られている??。前述
の、脳内代謝産物の異常に働きかける薬物が有効であっ
た予測を含めて考察すると、m-ECTの、ドパミン・セロ
トニン作動系いずれかの作用が有効であった可能性があ
る。
なお、抗てんかん薬であり、海外ではむちゃ食い障害
や依存症の衝動制御に対し用いられている、topiramate
が、FTDの食行動異常に有効であったとの報告もあ
る??。詳細な薬理学的機序は明らかでないが、カロリー摂
取を促進するのに重要な働きを担うと言われる、グルタ
ミン酸受容体カスケードに、topiramateの、AMPA/カ
イニン酸型グルタミン受容体機能抑制作用が関与し、食
行動異常を軽減させるのではないか、と品川らは指摘し
ている。今後、セロトニン・ドパミン作動系以外からも
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 FTD症状改善に向けての検討が期待される。
お わ り に
FTDに対するm-ECTの有効性は、ケーススタディで
報告されている限りだが、本症例では十分な効果を認め
た。FTDの治療は有効な治療法に乏しく、本症例のよう
に薬物治療に抵抗性で、かつ病棟適応も危ぶまれる場合
に、m-ECTは診療の一助となるものと考える。
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